







[bookmark: _GoBack]
Allegato 1 – Dichiarazione di interesse alla partecipazione

Spett. Dirigente Scolastico
IPSEOA “San Francesco”
Paola

OGGETTO: Avviso esplorativo per la partecipazione alla procedura per l'affidamento del Servizio di Cassa triennale – periodo  29.05.2023/29.05.2026

__l__ sottoscritt__ ________________________________________ C.F.____________________________ nat__ a ___________________________________________________________ il ____________________
in qualità di ______________________________________________________________________________ della Banca ______________________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________ Partita IVA ___________________________________________________
con sede a ______________________________________________________________________________
indirizzo: ________________________________________________________________________________
n. telefono _________________________________ n. fax  _______________________________________
e-mail ____________________________________; PEC: _________________________________________
sito web: ________________________________________________________________________________
Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata
Dichiara di voler partecipare alla procedura di selezione per l’affidamento del Servizio di Cassa di cui all’oggetto.

_________________________, ________
										  timbro e firma
	_____________________________
· Allegato: copia valido documento di identità del sottoscrittore
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